6. srečanje o kemijski varnosti:  izpostavljenost kemikalijam ob industrijskih požarih
Petek, 24. november 2017
PRIJAVNICA 

	PODATKI O UDELEŽENCU
	

	
	

	Ime in priimek udeleženca
	

	Naziv 
	

	Naslov stalnega prebivališča
	

	Poštna številka in kraj
	

	Poklic
	

	Telefon
	

	E-mail
	

	Davčna številka
	

	Davčni zavezanec (označite)
	□ DA
	□ NE


	PODATKI O PLAČNIKU KOTIZACIJE (če je plačnik kotizacije zavod ali podjetje)

	
	

	Naziv zavoda ali podjetja
	

	Oddelek
	

	Naslov 
	

	Poštna številka in kraj
	

	Kontaktna oseba v podjetju
	

	Telefon / faks
	

	E-mail
	

	Davčna številka
	

	Davčni zavezanci (označite)
	□ DA
	□ NE

	Transakcijski račun podjetja
	


Kotizacija znaša 130 € (DDV je vključen). 

Na podlagi prijavnice boste za plačilo prejeli račun s strani Zveze društev - Slovensko zdravniško društvo, Dunajska cesta 162, SI-1000 Ljubljana. 

Kotizacijo bomo nakazali po izstavitvi računa. 
Ime in priimek odgovorne osebe:
Podpis: 






Žig ustanove:
Kraj in datum:                                                   
Prijavnico pošljite na naslov:     Sekcija za klinično toksikologijo

                                            Center za zastrupitve, Interna klinika

                                                       Univerzitetni klinični center Ljubljana

                                                                          Zaloška cesta 7, 1000 Ljubljana
